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  :ﺪﻩﻴﭼﮑ
ﻪ ﻴﺣﺎﺩ ﮐﻠ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻫﻤﺮﺍﻩ ﻣ ﻳﻲﺑﺎﻻ ﻲﺮ ﻭ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻴﺎ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﺑﺍﺳﺖ ﻭ  ﻲﻌﻳﺴﻢ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﺁﻧﻮﺭ ﻲﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻴﺣﺎﺩ ﮐﻠ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎ :ﻨﻪﻴﺯﻣ
  .ﺍﺳﺖ ﻳﻲﺎﺭ ﺑﺎﻻﻴﺮ ﺑﺴﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻴﻣ ﻱﺩﺍﺭﺍﺰ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ ﻴﻧ
ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﮐﻠﻴﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪﺩ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﺎﻝ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺪﺍﻱ  ۷ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ  ۰۷ ﻫﺎﯼﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ، ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺍﻟﮑﺘﻴﻮ ﻭ
، ﻲﻫﻤﺮﺍﻩ ﻋﻤﺪﺓ ﻃﺒ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺑ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ .ﻨﺪﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ (ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺻﻔﺎﻕ)ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻳﻜﺴﺎﻥ 
ﺎﻓﺖ ﻣﺎﺩﻩ ﮐﻨﺘﺮﺍﺳﺖ ﻭ ﻳﻦ ﻋﻤﻞ، ﺩﺭﻴﻮﻥ ﺣﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻘﻪ، ﻫﻴﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺩﻗﻴﮐﻠ ﻲﺴﮑﻤﻳﻪ، ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻴﺣﺎﺩ ﮐﻠ ﻳﻲﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻴﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻞ ﮐﻠ
  .ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﻲﺴﻢ ﻭ ﺟﺮﺍﺣﻳﺖ ﺁﻧﻮﺭﻴﺩ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﺭﻣﻮﺍ
 ۳۳ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ،. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﺳﺎﻝ  ۷۳-۰۹ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ  ۰۷ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﺎﻧﻔﺮ ﺯﻥ  ۷۱ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۳۵ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ ۱/۵ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻡ  ۹۱ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﺭﻳﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ 
ﻫﻤﻪ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۳۵ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮﺩ ﻭ. ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﺩﺳﻲ
 ۳۱ ﻭ ۷۱ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻭ ﺩﻳﺴﮑﺴﻴﻮﻥ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ  ﻭﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۴۱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﺩﺭ. ﺭﻭﺵ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۰۷ﻭ  ۰۲ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻟﮑﺘﻴﻮ ﻭ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺑﻮﺩ
ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ  ۴ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺩﺭ. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۷۵ﺁﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺭﻭﻱ ﺩﺍﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻴﺮ ۰۲ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺭ 
ﻭ ( =P۰/۹۳۰)ﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﻭ ﭘﺎﺭﮔﻲ ( =P ۰/۱۰)ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ  ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ .ﺁﻧﻬﺎ ﻓﻮﺕ ﮐﺮﺩﻧﺪ
  .ﮕﺮﺩﻳﺪﺩﺍﺭﻱ ﻳﺎﻓﺖ ﻧ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻭﻟﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ، (=P۰/۵۰۰) ﻲﻣﺮﮒ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
  .ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ  :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ، ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ، ﺁﺋﻮﺭﺕﻛﻠﻴﻪ، ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢﺣﺎﺩ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ : ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﻛﻠﻴﺪﻱ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
ﻫﺎﻱ ﺯﺍﻳﺪ  ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﻓﺮﺁﻭﺭﺩﻩ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ (. ۱) ﮔﺮﺩﺩ ﻧﻴﺘﺮﻭﮊﻧﻲ ﻣﻲ
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻭﻗﻮﻉ ﺁﻥ  ﻭﻣﻴﺮ ﻭ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻣﻲ ﻣﺮﮒ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ  ۳۱/۹ﺍﺯ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ  ﻭ ﺩﺭ( ۲) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺭﺕ ﺎﻝ ﺁﺋﻮﺭﻧﺍﻳﻨﻔﺮﺍ
ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺪﻭﻥ (. ۳)ﺍﺳﺖ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۷ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ 
 ۰۵ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻴﺮ ﺣﺪﻭﺩ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ۲۴ﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﺮﺭﺳﻲ، (. ۴)ﺍﺳﺖ ﺩﺭﺻﺪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻭﺍﺳﻄﻪ 
 ۰۹ﺽ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﻋﺮ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻴﺮ  (.۵) ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺕ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﻭﻗﻮﻉ )ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻴﺮ ﺩﻳﺮﺭﺱ 
ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ  ۰۹ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﭘﻴﺸﺮﻭﻧﺪﻩ ( ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ
ﺑﺎ (. ۵) ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﻫﺎﻱ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻫﺎﻱ  ﻭﺟﻮﺩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺣﻮﺍﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺣﻞ 
(. ۶) ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﺍﺳﺖ
ﺮﻱ ﺷﻮﺩ ﻟﺬﺍ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴ
ﺑﺎ (. ۵) ﺗﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﻠﻲ ﻧﺠﺎﺕ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ 
ﻛﻠﻴﻮﻱ ﻗﺒﻠﻲ، ﻭ ﺗﻨﮕﻲ ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﻜﻠﺮﻭﺗﻴﻚ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻛﻠﻴﻪ، ﺍﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﻛﻼﻣﭗ  ،ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺘﺤﻤﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻭﺳﻴﻊ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻣ
ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮﻩ (. ۶) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ  ﺍﺩﺍﺭﻩ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ
ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺍﻓﻖ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻨﺎﻗﺾ
ﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻤﻜ(. ۶) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﺛﺮ ﺧﻮﻥ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺆﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻣ
ﺑﻪ (. ۷) ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻮﺩ
ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺳﻴﺮ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ 
ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ، ﻫﺪﻑ ﻋﻤﺪﻩ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻛﺎﺭ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ . ﺍﺳﺖ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﻕ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ 
ﭼﻪ ﺭﺍﻩ ﺍﺻﻠﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ  ﺍﮔﺮ. ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﺩ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ  ﺭﺳﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺣﻔﻆ ﺧﻮﻥ
ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻣﻲ
ﭘﺲ (. ۷) ﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺭ
ﺛﺮ ﺩﺭ ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﺆﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻭ ﻣﻬﻢ 
ﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺧﻴﻞ ﺩﺭ ﮐﺎﻓﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﺭﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﻱ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮ ﺭﻭ
ﺳﺎﻝ ﺩﺭ  ۷ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ 
  .ﺁﻳﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺪﺍ ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
  
  ﮐﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
. ﻧﮕﺮ ﺍﺳﺖ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﺷﻬﺪﺍ ﺗﺠﺮﻳﺶ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ 
ﻟﻐﺎﻳﺖ  ۵۷۳۱ﺍﺯ ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ )ﺳﺎﻝ  ۷ﺷﻜﻤﻲ ﻃﻲ ﻣﺪﺕ 
 ۶۵۱/  ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ                            ﮐﻼﻫﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                           ﺩﮐﺘﺮ 
ﺭﻭﺵ . ﺍﻧﺪ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ( ۱۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ 
ﺑﺮﺍﻱ  ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ
 ﮐﺮﺩﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﻞﻴﺗﮑﻤ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻭ
: ﺷﺎﻣﻞﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺷﺎﻣﻞ  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰﻱ،  ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﺭﻳﻪ،)
، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺒﻞ (ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ، ﺩﻳﺎﺑﺖ
ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﺩﻩ  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺩﻗﻴﻘﻪ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ،
ﻭﺟﻮﺩ ﭘﺎﺭﮔﻲ  ﮐﻨﺘﺮﺍﺳﺖ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ،
ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺩﻗﻴﻘﻪ، ﻃﻮﻝ  ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ،
 ﻣﺮﮒ ﻘﻪ، ﻣﺮﮒ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ،ﻣﺪﺕ ﻛﻼﻣﭗ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺩﻗﻴ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  .ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﻳﺴﻜﺴﻴﻮﻥ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﻭ ﻏﻴﺮﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤﻲ ﻫﺮ 
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺩﻭ ﻣﺪ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻛﻼﻣﭗ ﺁﺋﻮﺭﺕ 
 ﻱﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﺎﺭ. ﺪﻳﮔﺮﺩ
 (ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS) ۰۱ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
 ﻲﻮﺩﻧﺖ ﺗﻴﻭ ﺍﺳﺘ ﻱﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎﻫﺎﻱ  ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺴﺖ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺴﺖ
  :ﺗﻌﺎﺭﻳﻒ
 ۰۴۱/۰۹ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
 ﺟﻴﻮﻩ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﻣﺘﺮ ﻲﻣﻴﻠ
  . ﺪﻳﮔﺮﺩﺗﻌﺮﻳﻒ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ 
ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ ﺑﺮ (DPOC)ﺩﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﺭﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍ
  .ﺪﻳﮔﺮﺩﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ،  (DHI)ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﻠﺐ 
ﻫﺎﻱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﺴﺖ ﻭﺭﺯﺵ، ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻳﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺷﺪﺍﺳﻜﻦ ﺗﺎﻟﻴﻮﻡ ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺷﻮﺩ ﻨﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﻳﺎ ﭘﺎﺭﺍﻛﻠﻴ
ﺳﺮﻡ  ﻭ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ (NUB)ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻴﺘﺮﻭﮊﻥ ﺍﻭﺭﻩ ﺧﻮﻥ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺎﺩ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﻭ 
ﺩﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ  ﻧﻴﺘﺮﻭﮊﻥ ﺍﻭﺭﻩ ﺧﻮﻥ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﻭﻥ
 ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎﺭ. ﺷﺪﻣﺸﺨﺺ 
ﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ  ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ ۱/۵ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
  :ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺪﻱ ﺯﻳﺮ ﻣﻲﮐﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻘﺴﻴﻢ
   ﺩﺭﺻﺪ ﭘﺎﻳﻪ ۰-۰۵ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ  ﻦﻴﻨﻴﮐﺮﺍﺗﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  -۱
   ﺩﺭﺻﺪ ﭘﺎﻳﻪ ۰۵-۰۰۱ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ  ﻦﻴﻨﻴﮐﺮﺍﺗ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ -۲
  ﺩﺭﺻﺪ ﭘﺎﻳﻪ ۰۰۱ﺑﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﻦﻴﻨﻴﮐﺮﺍﺗ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ -۳
 ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻦﻴﻨﻴﮐﺮﺍﺗﺑﺎ ﻫﻤﺮﺍ ﻩ  ﻦﻴﻨﻴﮐﺮﺍﺗﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺷﺪﻥ  -۴
  .ﻳﺎ ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ۳ ld/gm
ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ  ۴ ﻭ ۳ ﻭ ۲ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ  ﺩﺭﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩﻥ
   (.۶)ﺷﺪ  ﻋﻤﻞ ﺩﺭﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﻓﺖ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ 
 ۰۱ﺟﻴﻮﻩ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۰۹ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺯﻳﺮ 
  (.۸) ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
ﺯ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﻭ ۵ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﺩﻩ ﻛﻨﺘﺮﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ 
  .ﺪﻳﮔﺮﺩﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﻃﻲ 
ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ  ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﻣﺖ ۴۲
  .ﺑﻮﺩﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩ  ۳۷ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻳﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ۲ﮐﻪ 
ﮐﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺕ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻟﺬﺍ ﺍﺯ 
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ
 ۴۲ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ( ﻧﻔﺮ ۳۵)ﺩﺭﺻﺪ  ۶۷ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻝ  ۰۷
   .ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻲﻞ ﻣﻴﻤﺎﺭﻥ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﺍﺯ ﺑ( ﻧﻔﺮ ۷۱)ﺩﺭﺻﺪ 
 ۵۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                                        ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ۷۵۱
  
  
  (۵۷۳۱- ۱۸) ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﺪﺍﻱ ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ ﺭﺍﻥﺑﻴﻤﺎﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺭ  ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ: ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
 ۱ ﻫﺎﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۹۱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۱/۵ ﮐﻔﺎﻳﺘﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮﺡ ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺑﻲ
 ۳ ﺭ ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ ﺍﺯﺑﻴﻤﺎ ۳ﺩﺭ  ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ  ۴. ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺎﺩﻩ ﮐﻨﺘﺮﺍﺳﺖ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ . ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺭﻭﺯ ﺍﺧﻴﺮ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ۵ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ  ۳۵ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﮋﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺩﺭ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ،  ۷۶ .ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ۴۱ ﻭ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 (ﺩﺭﺻﺪ ۱۲) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۵۱ ﺩﺭ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻓﻮﺭﻳﺘﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۲. ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺯﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻓﻮﺕ ﮐﺮﺩﻧﺪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﻪ ﻳﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑ ﻭ
ﺍﻳﻦ . ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻓﻮﺕ ﻧﻤﻮﺩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﻗﻮﻉ  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻣﺮﮒ
ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺸﻲ ﺩﺭ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ. ﮐﻠﻴﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺩﺭﺻﺪ ۰۶ﺩﺭ  .ﺳﻄﺢ ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﭘﺎﻳﻪ  ۰۵ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
 ۰۴ ﺩﺭ. ﮔﻮﻧﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻫﻴﭻ
ﻗﺪﺭﻱ ﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺑ
 ﮔﻴﺮﻱ ﻣﮑﺮﺭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ 
 ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺳﻄﺢ ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﻭ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻟﻴﺖ
( ﺩﺭﺻﺪ ۰۲) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۴۱ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﮐﻠﻴﻪ ﺩﺭ . ﺩﺍﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰ  ۴ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺭﻭﻱ ﺩﺍﺩ ﻭ
 ۰۲. ﻓﻮﺕ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ ۳ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎﹰ 
ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  (ﻧﻔﺮ ۴۱) ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
ﺍﺯ  .ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻨﺪﻪ ﮐﻠﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑ
 ﮐﻔﺎﻳﺘﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻲ ٣١
 ،ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ( ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳﻲ ﻠﻲﻣﻴ ۱/۵ ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ)
ﮐﻞ . ﺎﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﺑﻴﻤ ۴ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺩﺭ ،ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
ﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺪﺕ ﮐﻼﻣﭗ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺑﺎ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑ
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ. ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺩﺍﺷﺖ( P=٠/١٠) ﺩﺍﺭ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ 
. ﺩﺍﺷﺖ (P=۰/۳۰) ﺩﺍﺭ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ




  ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﯼ
 ۸۵۱/  ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ                            ﮐﻼﻫﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                           ﺩﮐﺘﺮ 
ﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎ ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﻮﺕ ﺷﺪﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ .ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
 ۴۱ﻭ  ﻣﻮﺭﺩ ﺯﻥ ۵) ﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ٧٢)ﻣﻮﺭﺩ  ٩١ﺟﺮﺍﺣﻲ 
  (. ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺮﺩ
ﺟﺮﺍﺣﻲ  ،ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻣﺮﮒ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ ﺩﺧﻴﻞ
ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﮐﻠﻴﻪ  ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ، ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ
 ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺮﻳﺳﺎ ﻭ ﺑﺎ (۱ﺟﺪﻭﻝ) ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﻭ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ 
   .ﻨﺪﻧﺪﺍﺷﺘ ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﯽ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻧﺪﻩ
 eulav-P  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻧﺪﻩ 
 ۰/۱۰۰ ۷ (۷۳)* ۳ (۶)* ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ
 ۰/۱۰۰ ۸ (۲۴) ۴ (۸) ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ
 ۰/۶۱۰ ۷ (۷۳) ۶ (۲۱) ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ
 ۰/۸۰۰ ۸ (۲۴) ۶ (۲۱) ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻌﺪﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ( ﺩﺭﺻﺪ)ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  *
  
  ﺑﺤﺚ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻗﻄﻊ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤﻲ، ﺩﺭ
ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ  ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ،
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ . ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺍﺳﺖﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ  ﻣﻲﺣﺎﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﺭﺥ 
 ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ
  (. ۸- ۲۱)ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺳﺖ  ۷۲ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺎ  ۳/۶
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ۵۰۶ﺩﺭ  ﺮﻩﻴﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﺁﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺭ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻌﺪ
، ﻧﻘﺶ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﭼﻮﻥ ﻧﻮﻉ ﺰﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺁﻧﺎﻟﻴ
ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤﻲ، ﺳﻦ ﻭ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﭘﻴﺶ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ 
 ۹۰۵۱ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ، ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ (. ۳۱) ﻧﺒﻮﺩ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺴﺘـﻘﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﻛﻪ
ﻣﺬﻛﺮ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻛﻠﻴﻪ،  ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺟﻨﺲ: ﻋﻤﻞ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ  ﺍﺯﻋﻤﻞ، ﻛﻠﻴﻮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ
ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ  ﺍﺯﻋﻤﻞ ﻭ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﻗﺒﻞ ﻋﺮﻭﻗﻲ،
ﺩﺭ  ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻋﻠﺖ ﺍﺻﻠﻲ (. ۲۱) ﺍﺣﺸﺎﻳﻲ ﺑﻮﺩ
ﺍﺳﺖ ﻭ ﺷﺪﺕ  ﻛﻮﺁﺑﺪﻭﻣﻴﻨﺎﻝﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺗﻮﺭﺍ
. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺁﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ  ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ،
ﻛﻼﻣﭗ ﺁﺋﻮﺭﺕ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌﻴﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺩﺭ  .ﻭ ﺧﻄﺮ ﻧﺎ ﺭﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﻜﺮﺩﻳﻢ
ﻭ ( drofwarG) ﮔﺮﺍﻓﻮﺭﺩ ﺍﻱ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ  ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻼﻣﭗ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻭ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺪﺍ 
ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ، (. ۳۱) ﻧﺸﺪ
ﭼﻨﺪ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ  (nooSneveS) ﺳﻮﻥ ﺳﻮﻥ
(. ۲۱) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ، ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺮﻩﻴﻣﺘﻐ
ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ 
ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ  .ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻪﻴﺣﺎﺩ ﮐﻠ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎﻭ 
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ( snepehcS) ﺷﭙﻨﺲ ﺍﻳﻦ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (. ۵) ﺩﺍﺭ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺮﻣﻲ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ  ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻳﺎﻓﺖ  ﺩﻪ ﺣﺎﻴﮐﻠ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻭﻗﻮﻉ 
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  (ifaS) ﻲﺻﺎﻓ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ
 ۵۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                                        ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ۹۵۱
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ 
ﺣﺎﺩ  ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎﺑﻮﺩ، ﻭﻗﻮﻉ  ۲/۸ ld/gmﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ (. ۵)ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﻪﻴﮐﻠ
ﺕ ﻛﻼﻣﭗ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ، ﻣﺪ
ﺑﻌﺪ  ﻪﻴﺣﺎﺩ ﮐﻠ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎﺁﺋﻮﺭﺕ ﻭ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ 
 ﺷﭙﻨﺲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺪﻩ ﺩﺍﺭ ﺩﻳ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ (snepehcS)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻦ ﻦ ﻳﺍﺧﻼﻑ ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ(۵)ﻧﺸﺪ 
ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻭ ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  .ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﺭﺍﺑ
ﻫﺎﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﻈﻴﺮ ﺩﻳﺎﺑﺖ،  ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﻳﻮﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻭ ﺣﻮﺍﺩﺙ 
 ﺍﻟﺬﮐﺮ ﻓﻮﻕﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ- ﻣﻐﺰﻱ
ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻳﻦ، ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ (. ۵)ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ  ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
ﺍﻱ ﺩﻳﮕﺮ  ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒ
ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﺁﻳﺎ ﺩﻳﺴﻜﺴﻴﻮﻥ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻳﻦ. (۲۱ﻭ  ۵) ﺎﻣﺪﻴﺑﺪﺳﺖ ﻧﻣﺎ 
ﺁﺋﻮﺭﺕ، ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺍﺗﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺁﺑﺪﻭﻣﻴﻨﺎﻝ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻭﻗﻮﻉ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﻣﻲ
ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ  ﻲﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻴﭼﻨﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ، ﺩﺭ 
ﺩﺭ  (.۵)ﺩﺍﺭﺩ  ﻲﻦ ﻟﺤﺎﻅ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺷﭙﻨﺲ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻳﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ
ﺳﺎﻟﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۵ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﻱ  ﺳﻮﻥ ﺳﻮﻥﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ 
. (۲۱) ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۶۶ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۰۳ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖﺍﻣﻜﺎﻥ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﺩﺭ ﻣﻄ
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﻭ 
  
ﺑﻴﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﻭ ﻭﻗﻮﻉ  ،ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ
ﻭﺟﻮﺩ  ﻱﺩﺍﺭ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ
ﺎﻁ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎ ﻛﻨﻮﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒ. ﺩﺍﺷﺖ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺧﻴﺮ ﺍﺯ ﻣﺎﺩﻩ . ﺻﻮﺭﺕ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺎﺟﺐ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺳﺎﻳﺰ ﺁﺋﻮﺭﻳﺴﻢ ﺣ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ  .ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ  ،ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺮﮒ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
ﻋﻤﻞ ﻭ  ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ)ﺩﺍﺭ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ  ﻲﻣﻌﻨ
ﻦ ﻟﺤﺎﻅ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ (ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  (.۵)ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺷﭙﻨﺲ ﺍﺳﺖ 
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ، ﻲﻓﺮﺍﮔﺮﺩ ﮐﻠ ﮏﻳﺩﺭ 
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ 
ﺍﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ، ﻣﻴﺰﺍﻥ 
. ﻳﺎﺑﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﻌﺪ ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻭ ﺮﮒ ﻭﻣﻴﺮ ﻣ
ﻛﻴﻔﻴﺖ »ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ 
ﻟﺬﺍ ﺑﻪ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻼﻝ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺪﻳﺪﺍﹰ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺧﺘ« ﺯﻧﺪﮔﻲ
ﻋﻠﺖ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﺧﻄﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ 
ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﺭ ) ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺍﺯ ﻗﺪﺭﺕ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ . ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﻧﺪ( ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺮ ﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺎﺗ
ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻮﺭﻳﺘﻲ ﻭ ﭘﺎﺭﮔﻲ  ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻣﻲﻟﺬﺍ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ . ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮﺩ
ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ )ﻫﺎﻱ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ، ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ  (ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﻜﻤﻲ
  .ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻟﻜﺘﻴﻮ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ
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